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Douleur chronique et médecine physique
N. Allal, O. Bensaber, M. Bedjaoui
CHU Sidi Bel Abbes
Mots cle´s : Douleur chronique ; Évaluation ; Traitements ; Médecine physique
Introduction.– Le Collège national franc¸ais des généralistes enseignants
(CNGE) a réalisé une étude sur l’impact des échelles d’évaluation de la Douleur
afin de savoir si leur l’utilisation améliorait le soulagement des patients
ambulatoires qui ont des douleurs chroniques (non cancéreuses) de l’appareil
locomoteur. La conclusion était qu’elles n’apportaient pas de bénéfice en termes
de soulagement de la douleur ni sur les prescriptions d’antalgiques.
Objectifs.–
– évaluer la douleur chronique ;
– apprécier l’impact de l’évaluation sur le soulagement et sur les prescriptions
thérapeutiques.
Me´thodes.– Étude randomisée contrôlée pendant 01 an. Trois cent soixante-
seize patients vus en consultation de médecine physique :
– plus de 18 ans ;
– douleurs chroniques de l’appareil locomoteur.
Non-inclusion :
– cancer évolutif ;
– absence aux évaluations ;
– traitements non suivis.
Deux groupes définis :
– groupe « échelle » : douleur évaluée avec l’Eva à j0, j7 et j30 ;
– groupe « témoin » : douleur appréciée à l’interrogatoire habituel mêmes
périodes.
Thérapeutique antalgique administrée chez les 2 groupes : selon l’OMS.
Hypothèse :
– les patients « échelle » seront mieux soulagés que ceux « témoin » ;
– existence d’un impact de l’évaluation sur la prescription de la thérapeutique.
Re´sultats et discussion.–
– « témoin » : soulagement 38,07 % j7 et 39,42% j30 ;
– « échelle » 54,12 % j7 et j30 48,60 %.
Le soulagement plus important que dans l’étude du CNGE et le résultat va dans
le sens des recommandations de l’Anaes.
+prescriptions
Inclusion.– Comparables entre les 2 groupes. Après 2 consultations : plus
importantes dans le groupe « échelles » à contrario de l’étude du CNGE.
Conclusion.– Intérêt de l’utilisation des échelles d’évaluation dans la prise en
charge de la douleur chronique non cancéreuse de l’appareil locomoteur en
médecine physique.
Pour en savoir plus
[1] Anaes. Évaluation et suivi de la douleur chronique chez l’adulte en médecine
ambulatoire. Février 1999.§ Communications pre´sente´es lors du XXIVe congre`s national de la SOFMER.
Lyon, 15 au 17 octobre 2009.
1877-0657/$ – see front matter # 2009 Publie´ par Elsevier Masson SAS.
doi:10.1016/j.rehab.2009.07.030[2] Filbert M. Douleur : à évaluer absolument. Rev Prat Med Gen 2000; 490:
3956.
[3] Pouchain D, Huas D, Gay B, Avouac B . Échelles d’évaluation de la
douleur : leur utilisation en ambulatoire a-t-elle un impact sur le soulagement de
la douleur chronique ? Rev Prat Med Gen 2002;16 (585):1299–1303.
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Les différents aspects du handicap dans la sclérose en
plaque : étude prospective
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Introduction.– La sclérose en plaque est source de handicaps polymorphes dont
les répercussions psychologiques et socioprofessionnelles restent majeures.
Objectifs.– Évaluer les aspects fonctionnels, la sévérité du déficit et le degré
d’autonomie des patients SEP. Identifier les corrélations entre le degré de
déficiences et les facteurs pronostiques fonctionnels.
Me´thode.– Étude prospective sur 55 patients SEP admis dans le service de
médecine physique du CHU Oran. Les aspects cliniques et fonctionnels ont été
répertoriés. La déficience évaluée à travers l’EDSS et l’autonomie par l’index
de Barthel. L’analyse faite sur Epi info.
Re´sultats.– Il s’agit de 55 patients, 38 femmes et 18 hommes. L’âge moyen est
de 37 ans  12,2. La forme rémittente retrouvée dans 87 % des cas. Quarante-
sept pour cent des patients étaient autonomes, pour le reste les patients ont
besoin d’aides techniques ou de tierces personnes de fac¸on partielle ou totale.
Des corrélations ont été retrouvées entre les scores EDSS et ceux du Barthel
p < 0,0001, les troubles de la sensibilité p < 0,05, les troubles de déglutition
p < 0,05, les troubles de l’attention p < 0,01, la dépression p < 0,01. Par
ailleurs, la fatigue, l’insomnie les troubles de la mémoire, les troubles sexuels
sont des facteurs indépendants des scores EDSS.
Discussion et conclusion.– La SEP entraîne une situation de handicap à plusieurs
aspects, physiques, fonctionnels, cognitifs et psychosociaux. L’évaluation des
différents aspects doit être faite pour pouvoir appliquer une démarche
thérapeutique adaptée.
Pour en savoir plus
[1] Alusi SH, Worthington J, Glickman S, Findley U, Bain PG. Evaluation of
three different ways of assessing tremor in multiple sclerosis. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 2000; 68:756–60.
[2] Weinshenker BG, Issa M, Baskerville J. Long-term and short-term outcome
of multiple sclerosis: a 3-years follow-up study. Arch Neurol 1996;53:353–8.
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Pertinence de la prescription des examens
cytobactériologiques des urines (ECBU) en SSR
H.Y. Bonnin-Koanga, A. Brunon-Martinezb, A. Durandc, J. Frogera,
S. Petiot-Bechetb, N. Bouzigesd, J.P. Lavigned, A. Sottoc
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CHU de Nîmes ; b rééducation et réadaptation de l’appareil locomoteur, centre
médical du Grau-Du-Roi, CHU de Nîmes ; c service des maladies infectieuses,
CHU de Nîmes ; d laboratoire de bactériologie, CHU de Nîmes
Mots cle´s : Prescription d’ECBU ; Antibiothérapie probabiliste ; Antibiothérapie
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Après avoir fait le constat dans deux services de MPR (rééducation neurologique
et de l’appareil locomoteur) d’un excès de prescription d’examens cytobac-
tériologiques des urines (ECBU), il a été décidé de mettre en place une évaluation
des pratiques professionnelles (EPP) afin d’évaluer la pertinence de la prescription
des ECBU et l’adéquation à un référentiel de l’antibiothérapie des infections
urinaires.
Au cours de l’année 2007, nous avons répertorié 268 ECBU négatifs sur 420
prescrits, soit 63 % d’ECBU négatifs.
Depuis la mise en place de l’EPP, sur une période de deux mois, les
prescriptions d’ECBU ont diminué avec 30 ECBU prescrits au lieu de 35 par
mois en moyenne et surtout une rentabilité nettement améliorée avec seulement
30 % d’ECBU négatifs. La prescription d’ECBU était justifiée dans deux tiers
des cas (n = 19/30) et non plus dans un quart des cas comme auparavant.
L’usage de la bandelette urinaire a été abandonné.
Cette EPP souligne l’impact d’un « bon usage de l’ECBU » évitant notamment
le dépistage systématique des colonisations urinaires qui conduisent parfois à
des antibiothérapies injustifiées. Cela entraîne à terme une économie sur le plan
monétaire mais aussi une protection de l’écologie bactérienne moins soumise à
la pression de sélection des antibiotiques.
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Devenir fonctionnel des myélopathies cervicoarthrosiques
opérées
S. Salah, S. Jemini, S. Boudokhane, H. Migaw, A. Zaoui, N. Rejeb
Service de médecine physique CHU Sahloul, 4054 Sousse, Tunisie
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Devenir fonctionnel
Introduction.– La cervicoarthrose est une pathologie fréquente, touchant
essentiellement des sujets après la cinquantaine.
Les myélopathies cervicoarthrosiques (MCA) relèvent classiquement d’un
traitement chirurgical suivi d’une prise en charge rééducative.
Objectif .– Étudier la présentation clinique des myélopathies cervicoarthrosi-
ques et analyser l’évolution fonctionnelle après rééducation post-opératoire.
Me´thodes.– Étude rétrospective portant sur 26 patients, d’âge moyen 56 ans,
prise en charge en milieu de rééducation entre 2000 et 2008, dans les suites
d’une décompression chirurgicale d’une MCA.
L’évaluation comporte un examen clinique pré- et post-chirurgical et une
évaluation du résultat après rééducation (bilan de la douleur par l’échelle
visuelle analogique « Eva », la force musculaire évaluée par le Medical
Research Council « MRC », le statut fonctionnel évalué par l’échelle de la
Japanese Orthopaedic Association « JOA » et la mesure de l’indépendance
fonctionnelle « MIF »).
Re´sultats.– Les troubles de la marche, les névralgies cervicobrachiales, les
claudications neurologiques et les signes urinaires sont les manifestations les
plus rapportées par nos patients.
À l’admission au service de rééducation, 7 malades étaient non marchants,
16 marchants avec aide et 3 marchants sans aide.
Après rééducation, on a noté une amélioration du testing musculaire chez tous
les malades. Le score JOA moyen est passé de 7,1 à 10,6 et la MIF moyenne est
passé de 83,3 à 98,2. La marche est devenue possible sans aide dans 4 cas, avec
aide dans 17 cas et 5 patients uniquement sont non marchants.
La moyenne de l’Eva a diminué de 28 % en fin de rééducation.
Discussion-Conclusion.– La prise en charge rééducative des myélopathies
cervicoarthrosiques opérées doit être précoce pour optimiser la récupération
neurologique et l’autonomie fonctionnelle des patients.
Pour en savoir plus
[1] Pascal-Moussellard H, Despeignes LR. La récupération neurologique après
décompression d’une myélopathie cervicale par sténose canalaire. Rev Chir
Orthop 2005,91, 607–614.424
Prévalence des troubles locomoteurs et posturaux chez les
patients infectés par le VIH-1 au sein de la cohorte ANRS
CO3 Aquitaine
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Introduction.– L’avènement des thérapeutiques antirétrovirales hautement
actives (HAART) a permis de diminuer significativement la mortalité et la
morbidité directement liées au VIH. Ainsi, les personnes infectées se retrouvent
en situation de pathologie chronique. Dans cette population, certains ont évoqué
la possibilité d’un « vieillissement prématuré » d’origine multifactoriel et
susceptible d’affecter différentes fonctions, dont les capacités locomotrices et
posturales. Néanmoins, la prévalence de ces troubles reste indéterminée.
Objectif .– Évaluer la prévalence des troubles locomoteurs et posturaux chez les
personnes infectées par le VIH au sein de la cohorte ANRS CO3 Aquitaine.
Cette étude était réalisée dans le cadre d’un projet de recherche multi-
disciplinaire, dont l’objectif principal était également d’étudier la prévalence
des troubles cognitifs.
Me´thode.– Une analyse clinique a porté sur 118 patients issus de la cohorte
Aquitaine. Les capacités locomotrices ont été évaluées au moyen d’une batterie
de tests standardisés et validés explorant différents domaines dont l’équilibre, la
marche, l’endurance et la force musculaire (Échelle de Berg, Timed up and go
test, Functional Reach Test, appui unipodal, test de 6 minutes, cinq levers de
chaise).
Re´sultats.– Après avoir réalisé une analyse combinée, la prévalence des troubles
locomoteurs et posturaux était estimée à 34 % (patients présentant plus de deux
tests considérés comme pathologiques en référence aux valeurs normatives
décrites dans la littérature). Les patients présentant des troubles locomoteurs
étaient significativement plus jeunes que les autres (44  7,4 ans vs
50,5  10,6 ans ; p < 0,001) davantage de sexe féminin, déclarés séropositifs
depuis plus longtemps (172,5  71,4 mois vs 134,6  71,2 mois ; p = 0,013) et
avaient été traités plus longtemps que les autres par d’autres antirétroviraux que
les combinaisons de type HAART. Le test le plus altéré était le cinq levers de
chaise.
Conclusion et discussion.– La prévalence des troubles locomoteurs et posturaux
chez les patients infectés par le VIH-1 semble relativement importante.
L’origine de ces troubles est multifactorielle. Néanmoins, la dégradation de la
fonction musculaire pourrait jouer un rôle déterminant dans leur survenue.
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Effets d’un programme d’activités physiques adaptées sur
l’équilibre postural, les troubles du comportement de
personnes souffrant d’une démence de type Alzheimer et
sur la charge de travail des soignants
G. Kemouna,b, G. Le Charpentiera,b, P. Carettea,b, N. Roumagnea,b, M. Paccalinc
a Département de médecine physique et de réhabilitation, hôpital universitaire,
Poitiers, France ; b EA 3813, laboratoire des adaptations physiologiques aux
activités physiques, université de Poitiers, Poitiers, France ; c département de
gériatrie, hôpital universitaire, Poitiers, France
Mots cle´s : Alzheimer ; Activités physiques ; Contrôle postural ; Comportement
Objectif .– Étudier les effets d’un programme d’activités physiques adaptées sur
les troubles du comportement, la charge de travail des soignants et l’équilibre
postural de personnes âgées souffrantes de démence.
Me´thode.– Étude prospective randomisée cas-témoins sur 31 personnes âgées
de 81  4,7 ans vivant en nursing home et souffrant de démence (Mini Mental
Test compris entre 8 et 18). Un groupe témoin (GT) a suivi des soins classiques
et un groupe Alzheimer (GA) a participé à un programme d’activités physiques
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Autres / Annals of Physical and Rehabilitae156basé sur l’équilibre, la posture et des activités aérobies, pendant 15 semaines à
raison de trois séances d’une heure par semaine. Une analyse posturographique
statique sur plate forme de force ainsi qu’une évaluation des troubles du
comportement et de la charge de travail des soignants (NPI-ES) ont été
effectuées avant et après le programme.
Re´sultats.– Pour le NPI-ES, le groupe GA a diminué significativement ses
scores en post-test aux items : dépression, apathie, sommeil ainsi qu’aux scores
total et retentissement sur le travail des soignants. Le groupe GT a augmenté ses
scores pour 6 des 12 items, ainsi qu’aux scores total et retentissement
( p < 0,05). En post-urographie statique, le groupe GA a maintenu ses valeurs
de pré-test et même amélioré certaines (longueur de x et VFY), le groupe GT a
augmenté ses valeurs vitesse, VFY et longueur de x en post-test.
Conclusion.– Le programme d’activités physique a permis un maintien, voire
une amélioration de l’équilibre postural statique et du comportement et la
charge de travail des soignants a été diminuée. Cela confirme la pertinence
d’intégrer dans la prise en charge de ces patients des activités physiques
adaptées.
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Manifestations neuro-ophtalmologiques chroniques dans la
sclérose en plaque : étude épidémiologique dans une
population de 300 patients
L. Jassea, C. Tiliketeb, A. Vighettoa, S. Vukusicc, D. Pelissona, C. Pirasb,
C. Vardanianb, M. Bernardb
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neurologique et neurochirurgical P-Wertheimer, hospices civils de Lyon, 59,
boulevard Pinel, 69677 Bron cedex, France ; cservice de neurologie A, hôpital
neurologique et neurochirurgical P-Wertheimer, hospices civils de Lyon, 59,
boulevard Pinel, 69677 Bron cedex, France
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Parmi les manifestations neurologiques chroniques de la sclérose en plaques
(SEP), les troubles neuro-ophtalmologiques seraient observés chez 40 % des
patients. Cependant, la nature et le retentissement des déficits visuels
chroniques dans la SEP ne sont pas parfaitement identifiés.
L’objectif de cette étude est de déterminer la fréquence, la nature et les
mécanismes physiopathologiques des troubles visuels chroniques dans une
large population de patients atteints de SEP, suivis à l’hôpital neurologique à
Lyon.
Un examen complet de la fonction visuelle et oculomotrice a été réalisé chez les
sujets symptomatiques sélectionnés dans une population de 300 patients SEP
interrogés. Au terme d’une analyse descriptive des variables mesurées, le
mécanisme du trouble visuel chronique était établi.
Trente-quatre pour cent de notre échantillon de patients SEP présentent une
gêne visuelle chronique, le plus fréquemment à type de flou visuel. Sur
81 patients testés, l’acuité visuelle binoculaire moyenne était de 6/10. Vingt et
un pour cent des patients présentaient une atteinte monoculaire du champ visuel
et 44 %, une atteinte binoculaire. La perception des couleurs était altérée
unilatéralement chez 17 % des patients, et bilatéralement chez 47 %. La mesure
de la sensibilité au contraste était pathologique unilatéralement chez 28,5 % des
patients et bilatéralement chez 21 %. L’examen oculomoteur couplé au bilan
orthoptique a montré une paralysie oculomotrice chez 57 % des patients et un
mouvement oculaire anormal chez 79 % des patients.
Les mécanismes principaux du trouble visuel chronique étaient une
neuropathie optique (NO) (60 %) bilatérale chez 38 %, une ophtalmoplégie
internucléaire (46 %) ou un nystagmus des regards excentrés (46 %). Onze des
81 patients présentaient une NO bilatérale sans poussée connue de névrite
optique, et 11 des troubles oculomoteurs non associés à une atteinte des voies
visuelles afférentes.
Notre étude montre que la proportion de patients se plaignant de troubles
visuels chroniques est importante. Nous retrouvons des signes chroniques
de NO bilatérale, qui pourrait représenter une forme d’évolution progressive
de la maladie. Nous suggérons qu’un nombre important de patients
présente une gêne visuelle directement liée à des troubles oculomoteurs
chroniques.427
Syndrome de déficit en prolidase et handicap à propos de
deux cas
M. Aslya, H. Benmassaoudb, F. Lmidmania, A. Elfatimia
a Service de médecine physique et de réadaptation, CHU Ibn Rochd,
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Introduction.– Le syndrome de déficit en prolidase est une maladie métabolique
très rare. Sa prévalence est inconnue : quelques 50 cas sont publiés dans la
littérature.
Objectif .– Rapporter les observations de deux sœurs, dont l’atteinte associe des
lésions dermatologiques à des anomalies squelettiques, responsables de
handicap majeur.
Observation 1.– M.F., âgée de 39 ans, est suivie en dermatologie pour des
ulcères chroniques de jambe apparus depuis l’âge de 5 ans, en rapport avec un
déficit en prolidase. L’examen clinique a retrouvé des lésions ulcéreuses
étendues des 2 jambes, un genu valgum bilatéral et des pieds en équin
irréductibles. La marche est difficile et se fait sur la pointe des pieds avec un
risque de chutes important. Des chaussures orthopédiques, compensant l’équin,
et des béquilles ont été indiquées ; en attente d’une chirurgie réparatrice, après
cicatrisation des lésions cutanées.
Observation 2.– M.B., âgée de 35 ans, également suivie en dermatologie
pour la même maladie. L’examen clinique a retrouvé des lésions ulcéreuses
aux 2 jambes, un genu valgum bilatéral, un pied varus équin à droite, un
valgus de l’avant pied et un équin gauche irréductibles, et des déformations
des orteils. La marche est impossible. La radiographie des genoux et des
chevilles a montré une déminéralisation diffuse et une fusion avec luxation
des os du tarse.
Discussion-Conclusion.– Le syndrome de déficit en prolidase est une maladie à
transmission autosomique récessive, dû à un déficit en exopeptidase prolidase.
Elle est caractérisée par des lésions cutanées, en particulier sur le visage, les
paumes, la partie inférieure des jambes et la plante des pieds. Des anomalies
squelettiques peuvent être également associées : une scoliose, un coxa valga,
une luxation de hanche, un genu valgum, et des anomalies du pied.
Pour en savoir plus
[1] Arata J et al. Prolidase deficiency: its dermatological manifestations and
some additional biochemical studies. Arch Dermatol 1979 Jan;115(1).
[2] Bissonnette R et al. Prolidase deficiency: a multisystemic hereditary
disorder. J Am Acad Dermatol 1993 Nov;29(5 Pt 2).
[3] Fukumura A et al. Prolidase deficiency with various clinical conditions
including hyper-IgE. Nippon Naika Gakkai Zasshi 2009 Jan 10;98(1).
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Miroir thérapie dans la prise en charge des douleurs du
plexus brachial en MPR, à propos d’un cas
L. Tlili, C. Rech, B. Guerin, B. Bernuz, C. Hugeron, P. Azouvi
Unité de médecine physique et de réadaptation, hôpital Raymond-Poincaré,
92380 Garches, France
Mots cle´s : Miroir thérapie ; Plexus brachial ; Douleur neuropathique ;
Rééducation
Introduction.– Les atteintes traumatiques du plexus brachial s’accompagnent
fréquemment de douleurs neuropathiques. La rééducation en miroir thérapie à
été décrite initialement pour les douleurs de membres fantômes dans la
littérature [1]. Nous présentons l’observation d’une rééducation utilisant cette
technique.
Me´thode.– Étude de cas. Un patient de 21 ans est pris en charge dans notre
service dans les suites d’un accident de moto avec atteinte complète du plexus
brachial droit C5/T1. Il présente des douleurs neuropathiques résistantes aux
traitements antalgiques médicamenteux centraux et aux traitements non
pharmacologiques (electrothérapie, psychothérapie, kinésithérapie). Nous
mettons en place une rééducation en miroir du membre supérieur. Le patient
fait 5 séances par jour de 10 minutes à l’hôpital et à son domicile. La douleur
mesurée sur l’Eva diminue de plus de 50 % en moyenne pendant la séance, et
tion Medicine 52S (2009) e154–e158
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rééducative 6 mois après l’accident.
Discussion et conclusion.– Le miroir thérapie a été un complément intéressant
pour notre patient. Cette efficacité sur la réduction de la douleur neuropathique a
été démontrée sur des petites cohortes de patients dans diverses indications
(membre fantôme, plexus brachial [2], syndrome douloureux régional
complexe). La rétroaction visuelle artificielle du membre douloureux au
travers d’une transposition des mouvements du membre intact par un miroir
permet d’atténuer la sensation douloureuse. L’activation du cortex moteur
inhibant les circuits centraux de la douleur à été étudié par IRM fonctionnelle
[3]. Cette technique rééducative à faible coût mérite d’être plus utilisée à visée
antalgique en médecine physique et de réadaptation.
Re´fe´rences
[1] Ramachadran VS, Ramachandran RB. Synestesia in phantom limbs induced
with miror. Proc R Soc Lon B Biol Sci 1996; 263:377–86.
[2] Giraux P, Sirugu A. Illusory mouvments of the paralysed limb restor motor
cortex activity. Neuroimag 2003; 20 suppl. 1: S 107–S 111.
[3] Moseley GL, Graded motor imagery for pathologic pain: a randomized
controlled trial. Neurology 2006; 67:2129–2134.
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L’animation est-elle une solution pour informer les
voyageurs sourds et malentendants lors des situations de
perturbation dans les transports ?
F. Contea*, L. Paire-Ficouta, A. Alauzeta, L. Saby, G. Guarracinoc
a LESCOT-INRETS, laboratoire ergonomie et sciences cognitives pour les
transports, institut national de recherche sur les transports et leur sécurité, 25,
avenue Franc¸ois-Mitterrand, 69676 Bron ; b CERTU ; c ENTPE
* Auteur correspondant.Adresse e-mail : fanny.conte@inrets.fr
Mots cle´s : Animation graphique ; Signalétique ; Transports ; Sourds ;
Malentendants
Les recherches abordant le thème de la mobilité soulignent la difficulté pour les
personnes sourdes et malentendantes de comprendre en temps réel les messages
d’urgence et de perturbation [1]. En effet, ces messages sont délivrés dans une
modalité auditive dans les pôles d’échange.
L’objectif de cette recherche, qui s’inscrit dans le cadre règlementaire de la loi
du 11 février 2005 visant à rendre accessible toutes les informations à tous les
voyageurs, est de relayer ces messages dans une modalité visuelle.
Cinq messages de perturbation, sélectionnés dans la base des messages sonores
de la SNCF, et convertis dans quatre formats graphiques différents (statique,
progressif, successif rémanent et animé) selon les recommandations de la
littérature dans le domaine [2], sont présentés à 60 personnes sourdes et
malentendantes. Deux tâches sont proposées. Dans la tâche de compréhension,
les participants s’expriment librement sur la signification de chacun des
messages. Dans la tâche de préférence, les participants précisent quel format
d’un même message est préféré. Nous faisons l’hypothèse que le format animé
sera à la fois préféré aux autres formats et mieux compris. Les premiers résultats
semblent confirmer notre hypothèse.
Ce projet débouchera sur des préconisations visant à accompagner le
développement des technologies de l’information et de la communication
(TIC) dans les espaces bâtis liés aux transports collectifs en plac¸ant les besoins
des usagers au centre de la réflexion.
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L’adaptation prismatique est utilisée pour mettre en évidence les mécanismes
du contrôle sensorimoteur et trouve des applications dans la rééducation de
troubles neurologiques. Les structures anatomiques impliquées dans l’adapta-
tion prismatique font encore l’objet d’un débat et les principales discussions se
focalisent essentiellement sur le cervelet et le cortex pariétal postérieur (PPC).
Dans cette étude, nous avons conc¸u un nouveau protocole afin d’explorer en
détail les dynamiques de l’adaptation prismatique. Afin de tester la contribution
de cette structure à l’adaptation prismatique nous avons appliqué ce paradigme
à une patiente (IG) qui présente une rare lésion bilatérale du PPC. Notre
protocole comporte deux temps : une période d’adaptation prismatique
(100 essais) suivie d’une période de déadaptation prismatique (60 essais).
L’adaptation (et la déadaptation) était composée de 6 blocs de pointage avec
port des prismes (ou sans) alternant avec des blocs de 15 essais mesurant les
effets consécutifs des prismes (tâche de pointage sans vision de la main). Dans
l’expérience 1, 10 sujets jeunes et sains ont montré la réduction attendue des
erreurs durant les 2 périodes. Malgré l’augmentation de l’adaptation au fil des
blocs, une résistance à l’adaptation a été observée sous la forme d’une dérive
spontanée en direction de l’état pré-adapté, effet qui s’amenuisait de bloc en
bloc. Une observation similaire a été relevée durant la période de déadaptation.
Dans l’expérience 2, la patiente IG réalisa le protocole. Du fait de son ataxie
optique, elle ne bénéficie plus de contrôle visuo-moteur en ligne. Ses
performances furent donc comparées à celles de 8 sujets appariés en âge qui ne
pouvaient voir seulement que la dernière phalange de leur doigt (erreurs
terminales) afin de les empêcher de réaliser des corrections en ligne. La patiente
IG et les contrôles montrèrent une réduction des erreurs similaires durant la
période d’adaptation et de déadaptation prismatique. Néanmoins, la patiente
s’adapta plus et plus vite mais se déadapta presqu’autant que les contrôles. Nous
avons aussi observé une résistance moins importante à l’adaptation chez elle
tandis que le contraire était vrai pour la période de déadaptation. De fac¸on
intéressante, IG manifesta une plus grande rétention immédiatement après la
période de déadaptation et après une pause de 5 minutes. En somme, la patiente
IG montre un profil hyperadaptatif : 1) elle s’adapte plus facilement, plus et plus
vite, 2) elle est plus résistante à la déadaptation et 3) montre une rétention des
effets consécutifs des prismes immédiatement et à distance. Notre travail a
permis de proposer un nouveau protocole d’adaptation prismatique qui permet
d’étudier la dynamique de l’adaptation et de la déadaptation au port de prismes
déviant, en fournissant de multiples indicateurs de la vitesse, la qualité et la
robustesse de l’adaptation. Ce protocole apporte ici deux principaux résultats.
Tout d’abord, IG montra une courbe de réduction des erreurs normale malgré
son manque de contrôle du mouvement en ligne, suggérant que son contrôle du
mouvement hors ligne était préservé. Ensuite, son profil hyperadaptatif suggère
que 1) sa courbe de réduction des erreurs et les effets consécutifs à l’adaptation
peuvent être dissociés, et 2) le PPC intact normalement inhibe la vrai
composante d’adaptation qui est implémentée dans le cervelet. Cela est
consistant avec le fait que la composante stratégique de l’adaptation est
normalement répartie avec celle de l’adaptation cérébelleuse. En son absence,
l’adaptation cérébelleuse serait boostée et produirait plus d’effets consécutifs.
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Autres / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 52S (2009) e154–e158e158Objectifs.– Décrire sur le modèle de la Classification internationale du
fonctionnement, du handicap et de la santé (CIF) l’amélioration des activités de
marche d’un patient cérébrolésé ayant bénéficié de 3 traitements successifs pour
un pied varus équin spastique : injection de toxine botulique, neurotomie
sélective du nerf tibial, chirurgie orthopédique à type de double arthrodèse, avec
un suivi longitudinal sur 7 années après l’AVC.
Me´thode.– Nous avons réalisé chez un sujet hémiplégique une évaluation
clinique sur le modèle de la CIF associée à une analyse quantifiée de la marche
sur tapis de marche Gaitrite1 avant puis après 3 différents traitements
fonctionnels d’un pied varus équin spastique à 3 ans, 4 ans et 7 ans post-AVC.
Re´sultats.– Sur le plan des structures anatomiques, la spasticité disparaît, la
mobilité de l’articulation talocrurale devient sub-normale, une commande
analytique du tibial antérieur devient possible. Sur le plan des activités demarche, la vitesse confortable de marche augmente, la longueur des pas se
symétrise et se normalise, la largeur des pas devient normale. Sur le plan des
participations, la marche devient possible pieds nus et sans canne ainsi que la
montée, la descente des escaliers. En termes de facteurs environnementaux
humains, la marche en extérieur sur terrain irrégulier devient possible sans
l’aide d’une tierce personne.
Discussion.– Les activités de marche d’un sujet cérébrolésé progressent après
3 traitements successifs réalisés sur 7 ans. Des études complémentaires avec un
plus grand nombre de patients et la réflexion sur une prise en charge du pied
varus équin de l’adulte cérébrolésé guidée par le bilan précis des doléances et
projets, des déficiences, des limitations d’activités, des restrictions de
participations, propres à chaque patient, permettraient de guider au mieux le
praticien dans les propositions faites au patient.
